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Objetivos: Avaliar a influência do clareamento dental na 
opalescência do esmalte de dentes bovinos.  
Métodos: Por meio de análise espectrofotométrica a cor dos 
espécimes foi observada antes e após clareamento nos 
modos de reflexão e de transmissão luminosa. Os 
resultados foram descritos nas coordenadas do sistema 
CIELAB. O índice de opalescência (IO) foi calculado pela 
diferença da coordenada amarelo-azul (CIE ∆b*) e da 
coordenada vermelho-verde (CIE ∆a*) entre os dois modos 
de iluminação.  
Resultados: Os espécimes apresentaram IO médio de 18,9 
(± 1,6) antes do clareamento e de 16,1 (± 1,0) após 
clareamento.  
Conclusão: O clareamento provocou decréscimo do IO dos 
espécimes (p>0,0001). A diminuição do IO foi 
correlacionado com a diferença na coordenada cromática 
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Objective: To determine changes in the opalescence 
parameter (0P) after bleaching of enamel specimens 
obtained from bovine teeth. 
Methods: Reflected and transmitted colors of specimens 
were measured prior to and after bleaching with a 
reflection spectrophotometer. Color evaluation was 
determined according the CIELAB system. The opalescence 
parameter (OP) was calculated as the difference in yellow-
blue color coordinate (CIE ∆b*) and red-green color 
coordinate (CIE ∆a*) between the reflected and transmitted 
colors. 
Results: OP average of the speciemens was 18.9 (± 1.6) 
before bleaching and 16.1 (± 1.0) after bleaching. 
Conclusions: Belaching decreases the OP of the specimens 
(p>0,0001).  OP decrease was correlated with differences in 
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De acordo com a física, cor é igual a luz.1 Se não 
houver luz, não haverá cor. A luz é uma forma de energia 
eletromagnética, diferenciada das ondas de rádio ou das 
microondas, através do comprimento de onda. Embora o 
olho humano seja continuamente exposto a todos os 
comprimentos de onda presentes no campo 
eletromagnético, somente uma pequena faixa entre 
380nm-700nm (nanômetros) chamada “espectro visível”, é 
capaz de estimular as células fotossensíveis presentes na 
retina, desencadeando o processo de percepção visual.2-7 
A luz branca contém todas as cores, como ficou 
comprovado pela dissociação de um feixe de luz branco em 
sete cores visíveis, através de sua incidência em um 
prisma.8 Quando a luz atinge a superfície de um material, 
diferentes comprimentos de onda podem ser absorvidos, 
refletidos (de forma especular ou difusa) ou transmitidos.9-
10  A luz que não é absorvida determina o comprimento de 
onda que poderá ser observado (a cor do objeto). A reflexão 
especular é aquela que acontece tal qual na superfície de 
um espelho. Nesse tipo de reflexão, a luz refletida 
apresenta a mesma angulação da luz incidente. Na reflexão 
difusa a luz refletida apresenta direção variada.9-10 
Finalmente, a luz transmitida é aquela que penetra no 
material e que pode ocasionar a opalescência.11 
Quando a luz deixa de ser transmitida através do 
ar para ser transmitida através de objetos translúcidos, 
nota-se mudança de direção do trajeto luminoso, fenômeno 
conhecido como refração11-14 Ela ocorre devido a diferença 
na velocidade de transmissão da luz entre os meios e pode 
ser quantificada através do cálculo do índice de refração, 
que consiste na razão da velocidade de transmissão da luz 
no vácuo com a velocidade de transmissão da luz no 
objeto.11-14 
A diferença no índice de refração entre dois 
materiais determina o desvio do trajeto luminoso na 
interface. Geralmente, o índice de refração é maior nos 




vermelha é mais rápida do que a luz azul no mesmo 
material. Por esse motivo, os menores comprimentos de 
onda sofrem maior desvio que os comprimentos maiores.11-
14 A variação no índice de refração em função do tamanho 
do comprimento de onda recebe o nome de dispersão.15 No 
interior do objeto a refração se repete sempre que a luz 
encontra uma nova interface. A presença de grande 
número de partículas internas aumenta o número de 
interfaces e o espalhamento da luz, diminuindo a 
transmissão. Além da quantidade, o tamanho e a forma 
das partículas também influem no espalhamento da luz.16 
Quando o tamanho da partícula corresponde ao tamanho 
do comprimento de onda azul, somente os comprimentos 
de onda com tamanho igual ou menor que o comprimento 
azul (violeta, índigo e azul) serão desviados por essas 
partículas, enquanto os comprimentos maiores serão 
transmitidos normalmente.11-14 Ao ser observado por luz 
transmitida, esse objeto apresentará aparência alaranjada, 
entretanto, quando observado sob luz refletida, a cor azul 
será predominante. Inicialmente observado nas pedras 
opala, esse fenômeno recebeu o nome de opalescência.17-18 
As opalas são rochas vulcânicas famosas por 
serem utilizadas como jóias e por apresentar cores 
fantásticas. Por meio de microscopia eletrônica elas foram 
descritas com arranjo hexagonal ou cúbico formado por 
minúsculas esferas de sílica e pequena quantidade de água 
(menos de 9%). As esferas apresentam cerca de 0,15 µm de 
diâmetro. Entre elas, espaços menores (que podem estar 
vazios, preenchidos por ar, por água ou pelos dois 
elementos) formam interfaces com diferentes índices de 
refração ocasionando o espalhamento da luz.11,19 
O esmalte dos dentes naturais também é 
opalescente, capaz de espalhar da luz branca tonalidades 
azuladas.20 Estudo in vitro descrito por Ten Bosch e Coops 
(1995), demonstrou que a cor de 28 dentes que tiveram o 
esmalte removido apresentou forte relação com a cor 
completa do dente, comprovando que o matiz dos dentes 
naturais é basicamente originada pela dentina, cabendo ao 




onda do espectro visível.21 Ao observarem finas amostras 
de esmalte dental humano sob iluminação natural, Zijp et 
al. (1995), também reportaram a presença de tonalidades 
azuladas na reflexão luminosa e de tonalidades amareladas 
durante o processo de transmissão da luz.22 
Apesar da existência de relatos na literatura que 
atribuem a opalescência do esmalte a espaços vazios 
localizados entre os prismas (espaços interprismáticos),23 
um estudo realizado por Vaarkamp, Ten Bosh e 
Verdonschot (1995) demonstrou que os cristais de 
hidroxiapatita são os principais responsáveis pelo 
espalhamento da luz.24 Durante a biomineralização do 
esmalte, proteínas da matriz extracelular controlam 
posicionamento dos cristais de hidroxiapatita de forma 
extremamente organizada, agrupando-os na forma de 
prismas com base voltada para a junção amelo-
dentinária.25 Esse posicionamento faz que o esmalte se 
assemelhe a um fibra óptica e favoreça a propagação da 
luz.  Durante o trajeto da luz no interior do prisma, 
entretanto, o posicionamento dos cristais limita a 
transmissão da cor azul, espalhando-a.24 
Todos os dentes que se apresentam naturalmente 
cobertos por esmalte apresentam opalescência. No entanto, 
essa propriedade pode ser mais bem observada nos 
incisivos centrais superiores em forma de faixa azulada 
localizada próxima ao bordo incisal denominada halo 
opalescente.26-30 Devido a sua grande importância estética, 
a opalescência foi considerada por alguns autores uma 
dimensão cromática26 capaz de ser reconhecida por quatro 
diferentes tipos de apresentação.29 
•Tipo 1 – Encontrado em bordos incisais que apresentam 
halo opalescente intimamente relacionado com os mamelos 
dntinários. É o tipo de opalescência apresentado por 58% 
indivíduos. 
•Tipo 2 – Nesse tipo de opalescência o halo opalescente não 
penetra entre os mamelos de dentina, se estendendo ao 
longo do bordo incisal É o tipo de opalescência 




•Tipo 3 – Encontrado em bordos incisais que apresentam 
halo opalescente difuso, distribuído de modo aleatório por  
todo o bordo incisal É o tipo de opalescência apresentado 
por 4% dos indivíduos. 
•Tipo 4 – Nesse tipo de opalescência o halo opalescente 
apresenta-se misturado com alguma espécie de 
pigmentação ou caracterização.  É o tipo de opalescência 
apresentado por 25% dos indivíduos. 
O dente é uma estrutura translúcida e, como tal, 
sua observação está sujeita à influência do contraste de 
fundo.31 Opalescência e contraopalescência também estão 
sujeitas a essa influência. Baratieri, Araújo, Monteiro 
(2005) observaram maior destaque do halo opalescente 
quando os incisivos centrais superiores encontravam-se 
em desoclusão (observados sob o fundo escuro da cavidade 
oral). Entretanto, quando encontravam-se em oclusão 
(observados com os incisivos inferiores à retaguarda) o halo 
opalescente tornou-se menos perceptível ao contrário das 
características contraopalescentes que se destacaram.27 
Esses autores também demonstraram que ao remover o 
esmalte vestibular de incisivos extraídos, a ponta dos 
mamelos apresentou cor branco opaca diferente da cor 
alaranjada inicial, comprovando a influência da contra-
opalescência na aparência do dente. 
 A opalescência do esmalte aliada com o aumento da 
exigência estética que aconteceu nas últimas décadas 
tornou necessária a existência de materiais restauradores 
opalescentes para possibilitar tratamentos com aparência 
natural.32-33 Atualmente, diversas patentes de materiais 
opalescentes podem ser encontradas na literatura.34-36 
 O enriquecimento do arranjo cristalino por fase 
vítrea destacada, capaz de espalhar a luz azul, 
proporcionou opalescência às cerâmicas odontológicas e 
solucionou problemas estéticos relacionados ao valor e à 
translucidez desse material.37 Quando a opalescência das 
pedras opala, dos dentes e de diferentes cerâmicas 
odontológicas foi comparada, a opalescência das cerâmicas 




diretamente proprocional a quantidade da fase vítrea 
presente no arranjo cerâmico.11 Recentemente, alguns 
autores avaliaram o IO de estruturas cerâmicas para 
coroas e registraram baixo resultado, que foi associado à 
baixa translucidez do material.38 
 Nas resinas compostas a opalescência é resultado 
dos diferentes índices de refração entre as partículas de 
carga e outros pigmentos incorporados à matriz 
resinosa.19,39 A contração sofrida pela matriz, no entanto, é 
a responsável por alterar o IO desse material após 
fotopolimerização.39 Por meio de análise 
espectrofotométrica alguns autores avaliaram o IO de 
resinas compostas e demonstraram que essa propriedade 
óptica pode variar nesse material conforme a marca 
comercial e a designação cromática.19 Embora a 
translucidez seja considerada atributo indispensável para 
haver opalescência nas resinas compostas, nem todas as 
resinas translúcidas apresentaram opalescência. Alguns 
autores avaliaram o IO  de resinas compostas após 
envelhecimento acelerado e não obervaram alteração 
significante nos resultados, fato que sugere longevidade 
dessa propriedade nesse material.40 
 A correta reprodução da opalescência com resinas 
compostas envolve a observação criteriosa dos dentes 
adjacentes, a seleção de resinas opalescentes e a aplicação 
dessas resinas em locais adequados.27-28,30 A correta 
reprodução da opalescência com sistemas cerâmicos 
também envolve criteriosa observação e o uso de cerâmicas 
opalescentes; entretanto, essas informações devem ser 
















































ARTIGO (VERSÃO EM PORTUGUÊS) 




 A odontologia restauradora contemporânea baseia-
se na promoção de saúde e na aplicação de técnicas 
minimamente invasivas. Por preservar o tecido dental e 
proporcionar custos mais baixos do que outras 
modalidades restauradoras, o clareamento dental se 
tornou procedimento clínico rotineiro.1 
  O aumento do número de pacientes com dentes 
clareados impulsionou a realização de diversos estudos 
que avaliaram os efeitos do clareamento na cor do esmalte 
e da dentina. Geralmente, esses estudos descrevem o 
aumento do valor e a diminuição das características 
cromáticas desses tecidos nos seus resultados.2-3 
Recentemente, alguns autores avaliaram a influência do 
clareamento dental na translucidez do esmalte e relataram 
o decréscimo desse atributo após o clareamento.4 
 Embora a cor e a translucidez sejam consideradas 
os principais fatores na aparência dos dentes, outros 
fatores também são extremamente importantes, como a 
opalescência do esmalte,5 objeto deste estudo. A 
opalescência é uma propriedade óptica que acontece pelo 
espalhamento dos menores comprimentos de onda do 
espectro visível, tornando os objetos opalescentes mais 
azulados quando observados sob luz refletida e mais 
alaranjados quando observados sob luz transmitida.6   
Todos os dentes que se apresentam naturalmente cobertos 
por esmalte apresentam opalescência. No entanto, essa 
propriedade pode ser mais bem observada nos incisivos 
centrais superiores em forma de faixa azulada localizada 
próxima ao bordo incisal denominada halo opalescente.7-8 
 Além de originar o halo opalescente, a opalescência 
também dá origem a outro fenômeno óptico chamado 
contraopalescência, responsável pela aparência alaranjada 
que pode ser observada na região de ponta dos mamelos de 




comprimento, que normalmente são transmitidas através 
do esmalte, encontram estruturas capazes de refleti-las. 
Quando a luz realiza trajeto inverso através do esmalte, o 
comprimento de onda azul continua sendo espalhado 
enquanto os maiores comprimentos são transmitidos, 
tornando a dentina mais alaranjada.7-8 
 Apesar do clareamento dental ser procedimento 
clínico rotineiro e da opalescência ser propriedade óptica 
de extrema importância na aparência dos dentes, nenhum 
estudo sobre a influência do clareamento na opalescência 
foi encontrado na literatura. O objetivo deste estudo é, por 
meio de análise espectrofotométrica, avaliar a influência de 
uma técnica de clareamento na opalescência de espécimes 
de esmalte bovino. A hipótese nula testada é de que o 




























MATERIAIS E MÉTODOS 
 
CONFECÇÃO DOS ESPÉCIMES 
 
 Um total de 38 espécimes foi confeccionado com 
dentes bovinos extraídos e armazenados em solução de 
timol a 0,02%. Os dentes foram cuidadosamente 
selecionados visando a evitar cáries, trincas, rachaduras e 
manchas. Com auxílio de pontas diamantadas em alta 
rotação a face vestibular dos dentes foi removida (incluindo 
o bordo incisal) e configurada em blocos retangulares com 
8 mm de largura e 14 mm de comprimento. A superfície 
dos blocos voltada para o corte foi polida  até a remoção de 
toda a dentina visível enquanto a superfície externa 
permaneceu intacta. A espessura dos blocos foi avaliada 
com a utilização de paquímetro digital  (UPM, Guogen - 
japão) e variou entre 0,8 e 1,1 mm. 
 
TÉCNICA DE CLAREAMENTO 
 
 Após registro inicial da cor, os blocos de esmalte 
foram clareados com gel de peróxido de carbamida a 10 % 
(Opalescence, Ultradent, USA) durante 8 horas por dia por 
de 2 semanas. O gel clareador foi aplicado por toda a 
superfície vestibular dos espécimes com espessura 
aproximada de 1 mm. Após as 8 horas de clareamento 
diário, o gel foi removido com jatos de água destilada e os 
espécimes foram armazenados em saliva artificial até a 
próxima sessão de clareamento. Ao término das 2 
semanas, os espécimes continuaram imersos em saliva 
artificial por outras 2 semanas. Esse procedimento visou a 
estabilizar a cor dos espécimes antes das mensurações 
espectrofotométricas finais.9 
 
AVALIAÇÃO DA COR 
 
 A cor dos espécimes foi avaliada antes e após o 
clareamento nos modos de reflexão e de transmissão 




espectrofotômetro de esfera de integração (Minolta CM 
3700D, Japão). Foi utilizado comprimento de onda entre 
360 nm e 700 nm (intervalo de 10nm), observador 
posicionado a 10°,  janela de observação com abertura de 
3mm  x 8mm e fonte de luz D65 com os componentes 
ultravioleta (UVI) e especular (SCI) inclusos. Antes das 
mensurações espectrofotométricas os espécimes foram 
removidos da saliva artificial e secos com papel absorvente. 
Atenção especial foi conferida a essa etapa para que o 
excesso de saliva fosse removido sem que os espécimes 
desidratassem. 
  Três mensurações foram realizadas 
consecutivamente em cada espécime. O resultado foi 
expresso pela média das mensurações nas coordenadas 
tridimensionais do sistema CIELAB desenvolvido pela 
Comissão Internacional de Iluminação (CIE).10 Nesse 
sistema, três eixos se relacionam para determinar a cor do 
objeto. O eixo L* indica a coordenada acromática ou a 
luminosidade do objeto com valores de 0 (preto absoluto) a 
100 (branco absoluto). O eixo a* representa a quantidade 
de vermelho (valor de a* positivo), ou de verde (valor de a* 
negativo). O eixo b* representa a quantidade de amarelo 
(valor de b* positivo) ou azul (valor de b* negativo). 
 
CÁLCULO DO ÍNDICE DE OPALESCÊNCIA 
 
 O índice de opalescência (IO) foi calculado pela 
diferença da coordenada vermelho-verde (CIE ∆a*) e da 
coordenada amarelo-azul (CIE ∆b*) entre os modos de 
reflexão e de transmissão luminosa com a seguinte 
fórmula:11-14 
IO = [(CIE ∆a*)2 + CIE ∆b*)2]1/2 
De forma mais detalhada: 
IO = [(CIE aT* - CIE aR*)2 + CIE bT* - CIE bR*)2]1/2 
 A letra T refere-se à cor transmitida em caixa de 
calibração neutra (CIE L* = 0, a* = 0, b* = 0), enquanto a 
letra R se refere à cor refletida sobre fundo preto (CIE L*= 







 A análise estatística foi realizada com auxílio dos 
programas Microsoft Excel 2008 (Microsoft Office System 
2008) e SPSS 19 (SPSS Inc., Chicago, Il, EUA), 
considerando os valores do índice de opalescência e dos 
eixos cromáticos a* e b* , nos modos de reflexão e de 
transmissão luminosa, antes e após o clareamento. Por 
não fazer parte do cálculo do índice de opalescência, 
nenhuma análise estatística foi realizada no eixo L*.  
 Inicialmente, os resultados foram submetidos ao 
teste de Kolmogrov-Smirnov, que confirmou normalidade e 
semelhança na distribuição. Em seguida eles foram 
analisados por meio do teste t para amostras pareadas. 
Esse teste foi escolhido por comparar todos os espécimes 
em dois momentos distintos (antes e depois do 
clareamento). Para verificar correlação entre a variação do 
índice de opalescência e valores dos eixos a* e b* nos modo 
de reflexão e transmissão luminosa foi utilizado o 
coeficiente de correlação de Pearson. Foram considerados 


































































 A média do resultado CIELAB nos dois momentos 
avaliados, o desvio-padrão (DP), o valor mínimo e o valor 
máximo registrados no modo de reflexão da luz encontram-
se descritos na tabela. 1. 
 A média do resultado CIELAB nos dois momentos 
avaliados, o desvio-padrão (DP), o valor mínimo e o valor 
máximo registrados no modo de transmissão da luz 
encontram-se descritos na tabela 2. 
 A média do índice de opalescência, o desvio-padrão, 
o valor mínimo e o valor máximo nos dois momentos 
avaliados encontram-se descritos na tabela 3. 
 A análise estatística detectou alteração significante 
provocada pelo clareamento no índice de opalescência e 
nas coordenadas cromáticas nos modos de reflexão e de 
transmissão da luz (p < 0,001), com exceção da 
coordenada a* durante o modo de transmissão.  
 De acordo com o teste t para amostras pareadas, 
todos os espécimes apresentaram redução do índice de 
opalescência após o clareamento. (média de 18,86 para 
16,14; menor valor de 16,00 para 14,00; maior valor de 
21,50 para 18,40).  
 No modo de reflexão, o espécimes apresentaram 
aumento da coordenada a* (média de -3,6 para -2,43; 
menor valor de -3,60 para - 2,90; maior valor de -2,40 para 
-2,00) e diminuição da coordenada b* (média de 4,13 para 
-4,39; menor valor de -0,10 para -5,40; maior valor de 
11,20 para -2,20). Entretanto, no modo de transmissão, 
somente a coordenada b* sofreu alteração significante com 
diminuição dos valores registrados (média de 22,48 para 
11,35; menor valor de 16,00 para 9,30; maior valor de 
31,70 para 14,60). 
 De acordo com teste de correlação de Pearson, não 
houve correlação significante entre a variação da 
opalescência e os eixos cromáticos  a* e b* nos modos  de 
reflexão e de transmissão da luz, exceto pelo eixo b* no 




 Os gráficos. 3 e 4 demonstram a dispersão dos 
resultados entre a interação da variação do IO e as 
coordenada a* e b* no modo de reflexão.  
  Os gráficos. 5 e 6 demonstram a dispersão dos 
resultados entre a interação da variação do IO e as 
coordenadas a* e b•  no modo de reflexão. 
  No gráfico 6, observa-se correlação significativa 
entre as duas variáveis avaliadas (p < 0,001) caracterizada 




































 O resultado demonstrou que o IO de todos os 
espécimes diminuiu após o clareamento. Portanto, a 
hipótese nula testada foi rejeitada. Embora o teste para 
amostras pareadas tenha detectado diferença estatística 
significante nas coordenadas a* e b* no modo de reflexão e 
na coordenada b* no modo de transmissão, de acordo com 
o teste de correlação de Pearson, a diminuição da 
opalescência dos espécimes provocada pelo clareamento foi 
correlacionada somente à coordenada b* no modo de 
transmissão. Em outras palavras, a diminuição da 
quantidade de luz amarela transmitida após o clareamento 
diminuiu o IO registrado.  
 O decréscimo registrado na coordenada b* no 
modo de reflexão e no modo de transmissão da luz pode 
ser explicado pela quantidade de pigmento amarelo 
removido dos espécimes com o clareamento. Embora o 
esmalte seja considerado tecido acromático, os espécimes 
encontravam-se inicialmente pigmentados pela dieta 
bovina. Os pigmentos são extremamente importantes no 
grau de absorção da luz pelos tecidos dentais, fator que 
determina o comprimento de onda que poderá ser 
observado.15-16 Por apresentar relação cromática 
complementar, grande quantidade de pigmento amarelo 
representa alto grau de absorção da luz azul. À medida que 
foram clareados, os espécimes tornaram-se menos 
pigmentados e mais cor azul deixou de ser absorvida para 
ser observada.15 
  Na prática clínica o resultado deste estudo 
sugere que o clareamento dental seja capaz de diminuir a 
opalescência dos dentes e mesmo assim torná-los mais 
azulados. Essa afirmação é baseada no aumento da 
quantidade de luz azul registrada no modo de reflexão, 
após o clareamento. Ou seja: características como o halo 
opalescente podem tornar-se ainda mais perceptíveis. 
Entretanto, características da dentina que são 
influenciadas pela contra-opalescência, como por exemplo, 




consequencia da redução da quantidade de luz amarela 
transmitida.  Esse fato, em conjunto com outros 
provocados pelo clareamento, contribui para a observação 
de dentes mais brancos.  
 A diminuição da opalescência registrada neste 
estudo pode justificar a aparência artificial que é 
frequentemente observada em pacientes com dentes que 
foram desnecessariamente clareados e tornaram-se 
excessivamente brancos. De acordo com alguns autores, a 
opalescência confere aos dentes naturais profundidade e 
naturalidade;17-18 portanto, o decréscimo dessa 
propriedade também pode tornar essas características 
menos aparentes.  
 Por meio de análise espectrofotométrica, Lee e Yu 
(2007) avaliaram o IO de espécimes de esmalte humano e 
de esmalte bovino utilizado diferentes aparelhos com 
diferentes configurações.12 Os resultados variaram 
conforme o tipo do espécime, o aparelho e a configuração. 
Todavia, os espécimes de esmalte humano apresentaram 
maior IO do que os espécimes de esmalte bovino. Segundo 
os autores, os resultados registrados nos dentes humanos 
podem ser utilizados como referência para desenvolver 
novas resinas compostas e novos sistemas cerâmicos 
opalescentes. Apesar de todas as variáveis particulares à 
metodologia de cada estudo, o atual estudo registrou IO 
similar ao que foi registrado por esses autores nos dentes 
bovinos, proporcionando confiança ao presente resultado. 
 Dentes bovinos são frequentemente utilizados 
para confeccionar espécimes para testes cromáticos.2,19 
Isso ocorre principalmente devido à maior facilidade na 
aquisição de dentes aptos para avaliação e porque o 
tamanho dos espécimes de dentes humanos exige 
espectrofotômetros com janelas de observação muito 
pequenas.12,20 Além dos tecidos dentais, o cálculo do IO 
também é frequentemente utilizado para avaliar a 
opalescência de resinas compostas e de sistemas 
cerâmicos. Em estudo que descreveu a diferença na 
opalescência ocasionada por alteração da fonte de luz, o 




cerâmicos e dentes bovinos foi avaliado.20 De acordo com 
esse estudo, os dentes bovinos apresentaram resultado 
superior a dos materiais restauradores.  
 Nos sistemas cerâmicos, a opalescência foi 
responsável por solucionar problemas estéticos 
relacionados ao valor e à translucidez da restauração, 
tornando possível realizar restaurações inconspícuas.6,24-25 
Em patente americana alguns autores descreveram 
fórmula opalescente para resinas compostas e 
consideraram resinas opalescentes aquelas que 
apresentam IO igual ou superior a 9.11 Utilizando esse 
valor como referência, podemos constatar que todos os 
espécimes avaliados neste estudo, antes e depois do 
clareamento, apresentaram opalescência. Entretanto, por 
não explicar como esse valor numérico foi determinado 
devemos considerar que alto IO representa alta 
opalescência.  
 Embora a coordenada cromática L* não faça 
parte do cálculo do IO, chama atenção o aumento do valor 
registrado nessa coordenada no modo de transmissão da 
luz, podendo ser resultado do aumento da translucidez dos 
epécimes. Embora Ma et al (2009)4 tenham relatado 
diminuição da translucidez do esmalte humano após 2 
semanas de clareamento com gel de peróxido de 
carbamida, esse resultado apresenta controvérsias, com 
outros autores descrevendo que o clareamento não 
obrigatoriamente torna os dentes mais opacos.9,26 Nas 
resinas compostas foi demonstrado que a opalescência 
auxiliou o efeito de mascaramento quando as resinas 
apresentavam a mesma translucidez, mas quando as 
resinas apresentavam grau de translucidez diferente, o 
atributo geométrico foi preponderante.27 Se esses 
resultados forem extrapolados para o esmalte, esse 
resultado indica que é mais importante avaliar alterações 
na trasnlucidez do que alterações na opalescência, para 
definir o efeito de mascaramento desse tecido. 
 No presente estudo, o clareamento com gel de 
peróxido de carbamida a 10% foi utilizado por 8 horas 




caseiro supervisionado, descrito por alguns autores como o 
principal tipo de clareamento por aliar segurança e 
eficácia.9,16,28 Entretanto, resultado mais expressivo pode 
ser obtido com o aumento da concentração do agente 
clareador e do tempo de tratamento.9,16,28 Por ser realizado 
em dentes bovinos, sugerimos que resultado similar ao 
descrito neste estudo também aconteça nos dentes 
humanos, embora outros estudos sejam necessários para 
ratificá-lo.  A confirmação de menor valor de opalescência 
para dentes humanos clareados exigirá a produção de 
novos materiais, que deverão apresentar opalescência 
similar a essa condição cromática para proporcionar 






 Respeitando os limites deste estudo podemos 
concluir que o clareamento diminuiu a opalescência do 
esmalte. A diminuição da opalescência foi correlacionada à 

























































Tabela 1 - média do resultado CIELAB nos dois momentos 
avaliados, desvio-padrão (DP), valor mínimo e valor 
máximo registrados no modo de reflexão. 
 
Coordenada Momento Média DP Mínimo Máximo 
Inicial 76,30 1,42 73,70 79,70 L 
Final 78,48 2,37 70,10 81,90 
Inicial -3,06 0,27 -3,60 -2,40 a 
Final -2,43 0,20 -2,90 -2,00 
Inicial 4,13 2,43 - 0,10 11,20 b 




Tabela 2 - média do resultado CIELAB nos dois momentos 
avaliados, desvio-padrão (DP), valor mínimo e valor 
máximo registrados no modo de transmissão. 
 
Coordenada Momento Média DP Mínimo Máximo 
Inicial 68,85 4,20 58,70 75,80 L  
Final 73,77 2,98 67,20 78,30 
Inicial 1,14 0,59 0,20 3,50 a  
Final 1,05 0,21 0,50 1,50 
Inicial 22,48 3,06 16,00 31,70 b  
Final 11,35 1,06 9,30 14,60 
  
 
Tabela 3 - média do índice de opalescência, desvio-padrão, 
valor mínimo e valor máximo nos dois momentos 
avaliados. 
 
Momento Média DP Mínimo Máximo 
Inicial 18,86 1,57 16,00 21,50 








 Gráfico 1 - Dispersão dos resultados (scatter plot) entre a 




Gráfico 2 - Dispersão dos resultados (scatter plot) entre a  
interação da variação da opalescência e a coordenada b* 




































Gráfico 3 - Dispersão dos resultados (scatter plot) entre a 





Gráfico 4 - Dispersão dos resultados (scatter plot) entre a 
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ARTICLE (ENGLISH VERSION) 




 The contemporary restorative dentistry is based on 
health promotion and the use of minimally invasive 
techniques. Because of concerns on preservation of tooth 
tissue and greater cost-effectiveness in comparison to other 
restorative approaches, tooth bleaching became a routine 
clinical procedure.1 
 The increasing number of patients with bleached 
teeth prompted several laboratorial studies evaluating the 
influence of different bleaching protocols on the color of 
enamel and dentin specimens. Usually, those studies 
describe an increase of value and decrease of chromatic 
characteristics of the resulting specimens.2-3 Recently, 
some authors evaluated the influence of tooth whitening on 
the translucency of enamel and reported the decrease of 
this attribute after bleaching.4 
 In despite of color and translucency are considered 
the main factors in the appearance of teeth, other factors 
are also extremely important, such as the opalescence of 
the enamel.5 The opalescence is an optical property 
produced by scattering of the shortest wavelengths of the 
visible spectrum, making opalescent objects more blue 
when observed under reflected light and more orange 
under transmitted light.6 All teeth exhibit opalescence 
naturally, however, this property can be better observed in 
the maxillary central incisors as a blue region near to the 
incisal border that is called opalescent halo.7-8  
 Another optical phenomenon originated by the 
opalescence is the counter-opalescence. Counter-
opalescence is responsible by the orange appearance that 
is observed at the region of the mamellon tips in anterior 
teeth. It occurs when greatest wavelengths, which are 
normally transmitted through enamel, meet structures 
capable to reflect them back. When light makes the reverse 




and transmitting the greatest wavelengths making dentin 
more orange.7-8 
In spite of tooth bleaching is routinely used and the 
opalescence of enamel is considered an extremely 
important optical property in anterior teeth, none studies 
on the influence of bleaching in the opalescence of enamel 
was found. The aim of this in vitro study was to evaluate 
the influence of a bleaching technique on the opalescence 
of enamel using spectrophotometric analysis. The null 
hypothesis is that bleaching does not produce changes of 















MATERIALS AND METHODS 
 
FABRICATION OF THE SPECIMENS 
 
Enamel specimens from 38 intact bovine teeth were 
evaluated after storage in a 0.02% thymol solution. Teeth 
with defects from caries, or presenting cracks, fractures, or 
staining were eliminated. Enamel portion of a tooth 
including the incisal edge was separeted with a high speed 
handpiece and burs.  The specimens were shaped to obtain 
rectangular blocks (8 mm wide, 14 mm length). Cut 
surfaces were polished using a diamond point (#145, 
Shofu, Kyoto, Japan) to the point that no dentin was 
observable. The thickness of the specimens was measured 
at the center of the blocks using a digital caliper (UPM, 




After initial color measurement, the enamel blocks 
were bleached using a 10% carbamide peroxide gel 
(Opalescence, Ultradent, USA) for a period of two weeks (8 
hours per day). The bleaching gel was applied over the 
intact surface of the specimens in a layer of approximately 
1mm thickness. After 8 hours of daily bleaching, the gel 
was removed with distilled water, and the specimens were 
stored in artificial saliva until the next bleaching session. 
After two weeks, the specimens were immersed in artificial 
saliva for another two weeks. This procedure was made to 





Color of the specimens was measured both in the 
transmittance and the reflectance modes  relative to 
standard illuminant D65 on a reflection spectrophotometer 




bleaching. An ultra-violet (UV) filter was positioned to a 
100% included position. The aperture size was 3 mm x 8 
mm, and  the illuminating and viewing configuration was 
diffuse/10º geometry with the specular component included 
(SCI). 
. 
  Before the spectroptometric analysis, the 
specimens were removed from the artificial saliva and 
dryed with absorbent paper. Special attention was given to 
remove the excess saliva without dehydrating the 
specimens. Three measurements were performed 
consecutively in each specimen. The result was expressed 
by the mean value of measurements of the tridimensional 
coordinates of the CIELAB system, developed by the 
COMMISSION INTERNATIONALE DE L'ECLAIRAGE 
(CIE).10 In this system, the color of an object is determined 
by the relationship between three axes. The L* axis 
indicates the achromatic coordinate or the lightness of the 
object with values ranging from 0 (absolute black) to 100 
(absolute white). The a* axis represents the amount of red 
(positive a* value), or green (negative a* value). The b* axis 
represents the amount of yellow (positive b* value) or blue 
(negative b* value). 
 
CALCULATION OF THE OPALESCENCE PARAMETER 
 
The opalescence parameter (OP) was calculated as 
the difference in yellow-blue color coordinate (CIE ∆b*) and 
red-green color coordinate (CIE ∆a*) between the reflected 
and transmitted colors as the following formula:11-14 
OP = [(CIE ∆a*)2 + CIE ∆b*)2]1/2  
in detail: 
OP = [(CIE aT* - CIE aR*)2 + CIE bT* - CIE 
bR*)2]1/2 
 T is the transmitted color in a neutral 
calibration box (CIE L* = 0, a* = 0, b* = 0) and R is the 
reflected color on a black background (CIE L*= 0.2, a*= 0.4 







The statistical analysis was performed using a 
spreadsheet software (Microsoft Excel 2008, Microsoft 
Office system 2008) and a statistical package (SPSS 19, 
SPSS Inc., Chicago, Il, USA), considering the values of the 
opalescence parameter and chromatic axes a* and b*, 
under the reflection and transmission modes, before and 
after bleaching. None statistical analysis was performed for 
the values of the L* axis. Initially, the results were 
subjected to Kolmogrov-Smirnov test that confirmed the 
normal distribution and homogeneity of data. Next, 
Student’s T test was used for paired samples. This test was 
chosen to compare individually the specimens in two 
different moments (before and after bleaching). Pearson 
correlation test was used to verify the correlation between 
the opalescence parameter and the values of a* and b* 
















































Tables 1 and 2 describe the mean CIELAB results, 
standard deviation (SD), minimum and maximum values at 
two evaluated moments, under the reflection and 
transmission modes, respectively. 
Table 3 shows the mean OP, standard deviation, 
and minimum and maximum values for both evaluated 
moments. 
The statistical analysis detected statistically 
significant differences of OP and chromatic coordinates in 
the reflectance and transmittance modes after bleaching 
(p<0.001), except for a* coordinate in the transmitance 
mode (p=0.394). According to the T test for paired samples, 
all specimens presented reduction of OP after bleaching 
(mean from 18.86 to 16.14; minimum value from 16.00 to 
14.00; maximum value from 21.50 to 18.40). The values of 
a* coordinate increased under the reflection mode, (mean 
from -3.6 to -2.43; minimum value from -3.60 to – 2.90; 
maximum value from -2.40 to -2.00) while b* coordinate 
values decreased (mean from 4.13 to -4.39; minimum 
value from -0.10 to -5.40; maximum value from 11.20 to -
2.20). Conversely, the values of b* coordinate changed 
significantly under transmission, i.e., there was a decrease 
of the recorded values (from 22.48 to 11.35; minimum from 
16.00 to 9.30; higher value from 31.70 to 14.60). 
According to the Pearson’s correlation test, there 
was no significant correlation between the variation of 
opalescence and a* and b* chromatic axes in the 
reflectance or transmittance, except for b* axis in the 
transmittance mode. Figures 1 and 2 show the dispersion 
of results and the interaction of the variation of OP and 
coordinates a* and b* in the reflectance mode. 
 Figures 1 and 2 show the dispersion of results 
between the interaction of variation of OP and coordinates 
a* and b* in the reflectance mode. 
Figures 3 and 4 show the dispersion of results 
between the interaction of variation of OP and coordinates 




Notice that there is a significant correlation 
between both variables in Figure 4 (p<0.001) characterized 










































In this study, the OP of the specimens decreased 
after bleaching, rejecting the null hypothesis. 
Notwithstanding there was a statistically significant 
difference of a* and b* color coordinates in the reflectance 
mode and b* color coordinate in the transmittance mode, 
decrease of the opalescence of the specimens after 
bleaching was correlated to the b* color coordinate in the 
transmittance mode. This means that the decrease of the 
amount of yellow transmitted light after bleaching resulted 
in decreased OP values.  
The decrease recorded in the b *color  coordinate 
in the transmittance mode can be explained by the amount 
of yellow pigment removed from the specimens during 
whitening. Although enamel is considered achromatic 
tissue, specimens were initially pigmented by bovine diet. 
The pigments are extremely important in the degree of light 
absorption by dental tissues, a factor that determines the 
wavelength that can be observed.15-16 As its complementary 
color relationship, lots of yellow pigment is high absorption 
of blue light. As they were cleared, the specimens became 
less pigmented and more blue is no longer seen to be 
absorbed.15 
At the daily practice, this result suggests that the 
tooth bleaching can decrease the opalescence of teeth and 
make them more bluish. This statement is based on the 
increase of amount of blue light in the reflectance mode 
after bleaching. In other words, features such as the 
opalescent halo can be even more evident. However, the 
characteristics of dentin that are influenced by the 
counter-opalescence, e.g. the mamelon tips, would appear 
less orange as a consequence of the reduced amount of 
yellow transmitted light. This fact, in association to other 
events produced by bleaching contributes to the 
observation of whiter teeth.  
The decreased opalescence recorded in this study 
can also explain the artificial appearance that is frequently 




been stated that the opalescence gives depth and life-like 
appearance to the teeth.17-18 Therefore, the decrease of this 
property can also make these features less apparent.   
Lee & Yu (2007) evaluated through 
spectrophotometry analysis the OP of enamel specimens 
from human and bovine teeth, using different devices with 
different configurations.12 The results varied according to 
the specimen, device and configuration, but human 
specimens presented higher OP than specimens from 
bovine teeth. Taking into consideration the specific 
variables of each study, this study presented similar OP to 
that recorded by the same authors using bovine teeth, 
supporting our results. 
Despite presenting a lower OP than human teeth, 
bovine teeth are often used to make specimens for 
chromatic tests.2,19 This occurs mainly because it is easier 
to obtain specimens ready for evaluation and because 
specimens from human teeth require spectrophotometers 
with very small aperture sizes.12,20 In addition to tooth 
tissues, OP calculations are frequently used to evaluate the 
opalescence of composite resins and ceramic systems.2-19 
The influence of the light source on the OP of composite 
resins, ceramic systems and bovine teeth has been 
evaluated.20 According to this study, bovine teeth 
presented superior results in comparison to the restorative 
materials.  
In ceramic systems, opalescence has been 
responsible to solve esthetic problems related to value and 
translucency of the restoration, making possible to 
produce unnoticeable restorations. 6,24-25 It has been stated 
that the opalescent formulations should present OP equal 
or higher than 9.11 This reference value allowed us to 
observe that all specimens of this study presented 
opalescence before and after bleaching. However, since this 
value is arbitrary, one should consider a high OP as highly 
opalescent.  
In spite the L* chromatic coordinate was not used 
for OP calculation, it is interesting that the values of this 




can be the result of the increase of translucency of the 
specimens. Notwithstanding Ma et al (2009)4 reported 
decreased translucency values of human enamel after two 
weeks of bleaching using a carbamide peroxide gel, this 
result is controversial, since other authors stated that 
bleaching does not necessarily makes teeth more 
opaque.9,26 It has been demonstrated that the opalescence 
helps on the masking effect when the resins present 
similar translucencies. However, when the composite 
resins present different translucency degrees, the 
opalescence is predominant.27 When these results are 
extrapolated to enamel, it means that in spite of the OP 
decrease, it is more important to evaluate changes of 
translucency than of opalescence to determine the 
potential of masking effect of this tissue. 
The actual bleaching procedure was performed to 
simulate a supervised at-home bleaching technique, which 
has been described by some authors as most used because 
of its safety and efficacy. However, best result can be 
obtained by increasing the concentration of bleaching 
agent and with increasing treatment time.9,16,28 Further 
studies are required to confirm whether similar results 
would be obtained using human teeth, since this study 
was performed in bovine teeth. In case lower values of 
opalescence are confirmed for human bleached teeth, new 
materials presenting suitable opalescence will be required 




























































Within the limitation of this study, it is possible to 
conclude that bleaching decreases the OP of the specimens 
(p>0.0001). OP decrease was correlated with differences in 
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Table 1 – Mean CIELAB results for two evaluated periods, 
standard deviation (SD), minimum value and maximum value 
recorded in the reflectance mode. 
 Axis  Moment Mean SD Minimum  Maximum  
Before 76.30 1.42 73.70 79.70 L 
After  78.48 2.37 70.10 81.90 
Before -3.06 0.27 -3.60 -2.40 a 
After  -2.43 0.20 -2.90 -2.00 
Before 4.13 2.43 - 0.10 11.20 b 
After  -4.39 0.74 -5.40 -2.20 
 
Table 2 – Mean CIELAB results for two evaluated periods, 
standard deviation (SD), minimum value and maximum value 
recorded in the transmittance mode. 
 Axis  Moment Mean SD Minimum  Maximum  
Before 68.85 4.20 58.70 75.80 L  
After  73.77 2.98 67.20 78.30 
Before 1.14 0.59 0.20 3.50 a  
After  1.05 0.21 0.50 1.50 
Before 22.48 3.06 16.00 31.70 b  
After  11.35 1.06 9.30 14.60 
 
Table 3 – Mean OP, standad deviation, minimum value and 
maximum value of two evaluated periods. 
Moment  Mean SD Minimum Maximum 
Before 18.86 1.57 16.00 21.50 






 Figure 1 – Result dispersion (scatter plot) of the interaction 




Figure 2 – Result dispersion (scatter plot) of the interaction 








































Figure 3 – Result dispersion (scatter plot) of the interaction 





Figure 4 – Result dispersion (scatter plot) of the interaction 
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